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なると思われる周囲臓器からの圧迫のないとと，器
質的安化の認められないことを見た。組織所見でも
狭窄が幽門輸を超えて十二指腸にあることを認め肉
眼的病理所見では，粘膜及び壁に器質的斐化のない
ことを認めたく狭窄の内陸は約 5mmで約 5mmに
亘って存在，幽門輪より約 1cmの所〉。諸家の報告
せるものに比してこの症'例は狭窄が軽度のため通過
障碍少く生命を保ちながら，一方胃拡張の原因とな
り前述の症状を起すに至つ;たものと思われる。胃 
3/5切除ピノレロート第2法吻合を行い術後の経過は
極めて良好である。 
37.玄線活動写真撮影法
窪田博吉，井上昭彦
私共は日常容易に撮影出来る X線活動写真撮影法
を研究しており，その現在の方法については第16回
日本医学放射線学会で発表した。今回は穿刺胆嚢造
影法で胆嚢が造影される過程を撮影したところ，壁
のこまかくはやい運動とともに強く短い期間に現わ
れる壁の部分的な運動を証明することが出来た。ま
た，私共には非常にめずらしい結腸犬運動の様相を
捉えることが出来たので，この映画を供観した。 
38.高圧拡大撮影法の研究
窪田博吉，寺田俊郎
高圧拡大撮影が胸部X線診断における一つの進歩
であることは既に報告した。
今回は直径 1.0mm及び O.4mmの金網を使用し
て，種々の実験を行L、小焦点高圧拡大撮影が普通撮
影よりも利点があることを証明した。また，高圧撮 
影単独では肺結核よりも肺腫療の診断に役立つもの
と考えられる。 
39.縮小撮影法の研究
井上昭彦，村山勇
最近のX線診断は微細な斐化を追求するようにな 
、ったので勢い撮影枚数の増加を来している。しかし
ながら際限なくフィルムを使用することは国民経済
からみて到底許されることではなし、。そこでわれわ
れは現行の間接撮影より大判で直接撮影よりは小型
の縮小撮影を試みた。写真暗箱，テッサー (F.4.5)
を用いて間接用乳剤を使用し胸部の撮影に成功した
が，レシズの改良によって十分診断に耐える写真が
得られることが解ったので研究を続行したい。 
40.最近経験した癌死 106例にづいて、
大曾根俊士(東京〉
最近約2年 10カ月聞に，男 57例・女49例の胃癌 
69例・子宮及び陸・外陰癌 10例・乳癌及び食道癌
各 6例・腸癌及び肝癌各4例・口腔顔面癌 6例・縦
隔癌 1例計 106例の癌死と例を経験した。胃癌 69
例は，切除再発死亡 13例，診断的開腹術 11例，胃
腸吻合3例，手術不能 42例であり，年令は 50才代
が43例， 60才代24飢 40才代 21例， 70才代8
例， 30才代7例， 80才代2例， 20才代 1例であっ
た。
生前諸検査(血色素量・赤血球数・白血球数・血
沈・血清ポーラロ値・血清総蛋白量・血清水素イオ
ン濃度・血清蛋自分屑・尿蛋白・糖・ウロピ Pノ{
ゲン・ミロシ・ワイス・グロス・デピス反応等〉成
績は，当然不良のものが多数みられた。
死亡の季節では，夏 38例・秋 24例・春 23例・冬 
21例で， 月別では 7月が 16例， 3，6，8，9月各 11
例宛， 5月 10例， 1月9例， 2，11月各7例宛， 10 
月 6例， 12月5例， 4月2例であり，叉昼間28例，
夜間 23例であった。
発病乃至初療を受けてから死亡迄の期間について
は， 106例中 77例は 10カ月以内で， 1年以上生存 
29例中 26例は再発例で再発迄の期間を含んでお
り，子宮・陸・外陰癌再発 8例，胃癌再発6例，乳
癌再発6例，口腔顔面癌再発 5例，腸癌再発3例で
あった。
要するに， 3例のみが 1年一寸生存し得たのみで，
他は癌と気がつき或は治療を受けてから 1年以内に
死亡したもので，その早期発見及び治療法の向上の
重要さを痛感した。
41.河合外科に於けe過曇 10年間(1945-1954)
の悪性腫蕩の遠隔成績にワいて
堀江勲
河合外科に(1945-195の過去 10年聞に悪性腫痕
の診断の下に入院せる 744名について入院病歴，退
院後の生死を調査して 2，3の知見を得たのでこ Lに
報告する 0 
0疾患別に見ると胃癌が約半数を占め乳癌，直
腸癌がこれに次いでし、る。 2)個々の疾患に於ける
年齢分布は胃癌，肺癌，直腸癌では 50才台最も多く
乳癌は 40才台最多で内外文献にほど一致している。
3)切除率は乳癌 90%を最高とし平均60%である。 
4)術後5年生存率で乳癌 37.5%直腸癌， 胃癌の順
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に悪い。術後 3年迄は生存率が比較的急激に減少
し，以後次第に緩かとなっている。 5)術後 3年生
存率にては後半 5年の方が前半期よりも乳癌約 30
%，胃癌約 10%の向上を見た。 6)胃癌に於て根治
手術例，姑息的切除例の 5年生存率は夫  々37%，8.7
%で後者の最長生存例は術後 16年 1月である。 7)
乳癌に於いて腫湯の発育曲線を画き，発育が手術時
旺盛なものは早期死亡者が多い事を知った。 
42.肺葉切除術を施行せQ結核症例の術前気
管支鏡所見にワいて 
瀬戸屋健三，金田勝男
河合外科に於て過去 2年間に肺葉切除術を施行せ
る 121例中，術前気管支鏡検査で病的所見を認めた
ものは 54例である。内訳は小野氏分類法に依れば， 
浮腫充血型 63%，浸潤増殖型 21%，潰虜肉芽型 10
%，疲痕狭窄型 6%であった。病的所見は，検査迄
の化学療法の量に関係なく認められ，排菌例及びX
線所見上空洞，広範囲撒布巣，巣門結合等を認、むる
症例に於ては，稿々高率に見られた。術後経過との
関係は，所見陽性群では陰性群に較べて術後嘱廃量
増加，血疾持続，発熱，肺膨脹不全等で廓清術，成 
形術追加を必要とした場合や術後菌陰性化しない場
合が多かった。所見陽性の 54例に於て SM，PC，ネ 
プラ千ザ  ー2週間以上使用例では以下使用例に較べ
て排菌例を除き明らかに術後経過良好で、あった。以
上の事から術前気管支鏡にて病的所見を認めた場合
は，術後経過良好ならざるもの比較的多く‘充分ネ
プライザー等の{[j学療法を行う事が予後改善の為に
必要と思われる。 
43.肺結核と誤診せQ肺癌の 1症例
中村重徳
私は死亡寸前まで肺結核と信じて加療した肺癌患 
者を診ましたので報告する。 45才男手過去に性病躍
患，また，生来胃弱である。現病は 30年 4月右胸部
打撲後疹痛出現，レ線で右中肺野にアテレグタ{ゼ
陰影を認めた。ストマイ，パス併用療法施行し， 7 
月には陰影，自覚症共に消失したが， 9月再び胸痛
出現，レ線上にも 4月と同様陰影現われた。 10月に
なり胃部疹痛も出現，また，肋骨 3ケ所に疹痛性肥
厚も現われた。 11月には容血出現し，レ線上に肋膜
炎が認められたので穿刺したところ， 透明な液 600
ccを得た。 12月になり胃部疹痛は腹部全汎の激痛と
なり，胃の腫濯を触診出来た。 12月 15日死亡した
が，その間，黄痘，皮膚転移も認められたが脳転移
を思わせる症状はなかった。斯様な胸部レ線陰影が
消失したり，再び出現する'例は結核には殆んど見ら
れないから，この様なレ線を見た時は早期に精密検
査，そして早期手術が敢行され一刻も早く不幸な転
機から救わねばならぬことを痛感する。
44.肺癌症例 71，列にヨいての経験
長田 浩(東京鉄道病院〉 
30年 10月から現在まで東鉄病院呼吸器科におい
て 7例の肺癌症例を経験したので，簡単に報告する。
比較的早期に発見された 2例があるが，これを含
めて診断のお aくれた責任が医師にあると考えられる
もの 3例，患者にあると思われるもの 1例，残りの
3例は現在のところ，如何ともし難いと考えられる。
治療は切除 1例，試験開胸 2例，化学療法 4例であ
るが，その予後は甚だ不良で全例死亡してし、る。結
核との関連では既往歴，排菌の有無，剖検所見にお
いて，それぞれ数例に合併をみとめた。なお興味あ
ると息われる次の 3例の症例報告を行った。
(1)気道癌と息われた症例。
(2)広汎な無気肺を来し，再三気管支内容物を摘
出した，若年者の症例。
(3)粟粒結核とされた症例。
45.原発性肺癌&肺結核に於け答臨尿症状の
比較検討
松岡淳夫
近時特に注目されるに到った原発性肺癌の早期診
断の一助となす目的で，肺癌症例 197例(河合外科 
58例，慶大外科 85例，篠井外科 54例〉について，
癌令期肺結核症例 116例(国立千域閤〉と，其の臨
床症状を比較検討し，其の結果について報告する。
即ち初発症状に於ては，特別の差異は認められな
し、が，肺癌に於て咳噺の頻度が高く，また，各症状
の経過に於ては，激しい症状が持続的，漸次増悪の
傾向にある。此れに対して，肺結核は加療に依り大
部分は容易に軽快を示してし、る。肺癌に於ける発熱
は反復出現するのが特徴的である。
切除率と症状の比較及び関連を求めると，肺癌に
於ける全身症状，圧迫症状の出現は切除率を著しく
低下させ，また，胸痛も其の増悪は切除率低下への
一つの警徴である。一方擢病期間は直接，切除率へ 
の影響は見出せなかった。
以上よりして，肺癌の早期診断は最大の急務であ
